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技術の重要度は，「4 : かなり重要である」「3 : 
やや重要である」「2 : あまり重要ではない」





































専門性はない  2  2.6
わからない  4  5.1
専門性の発揮
十分（かなり）発揮している  6  7.7
まあまあ発揮している 64 82.1
ほとんどしていない  7  9.0
発揮していない  1  1.3





平均合計 SDカテゴリー 項目 平均値 SD
セルフケアの
確立
 1）　患者が自分自身で ADLを行うよう動機づける 3.86 0.35
18.60 1.77
 2）　自立のために病棟生活をプログラムする 3.60 0.52
 3）　介助～見守り～自立へと，ケアの度合いを意識的に減少する 3.59 0.55
 4）　セルフケアに必要な知識・技術を指導する 3.73 0.45
 5）　健康の自己管理を自覚させる 3.82 0.39
退院に向けた
ケアの計画
 6）　在宅生活をイメージ化する 3.76 0.46
18.24 2.13
 7）　在宅生活を想定したケア・プログラムを取り入れる 3.63 0.51
 8）　在宅生活をサポートする体制を整える 3.71 0.49























































得点範囲各項目毎 1～4　　各カテゴリー毎  5～20












































































＊得点範囲 : 各カテゴリー毎 5～15
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「障害の受容 r＝0.23」「姿勢と動作の基本の習
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